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##"摘要##目的#分析多节段颈椎病患者行颈椎前路椎间盘切除融合术%.$=̀ &前后生活质量变化及健

康改善的影响因素' 方法#选择 AB!B9BA aAB!Q9BA 该院收治的 !EC 例行.$=̀ 治疗的多节段颈椎病患者!采

用 I 9̀CG 量表对其手术前后的生活质量进行评价' 分析患者术后健康改善的影响因素' 结果#多节段颈椎

病患者.$=̀ 前生活质量普遍受限!.$=̀ 可显著改善患者的生活质量' *b.评分cD 分%!"dAeC"Q&(教育

程度为初中及以下%!"d!eGE"&(病程 fG 年%!"dCe!AA&(年龄 fGB 岁%!"d"eBED&及工作不稳定%!"d

AeG!G&均为影响多节段颈椎病患者.$=̀ 后健康改善的危险因素' 结论#.$=̀ 可显著改善多节段颈椎病

患者的生活质量!可对具有影响术后改善相关危险因素的患者给予更多的护理措施!以有效改善其术后生活

质量'

##"关键词##颈椎)#前路融合术)#生活质量
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##目前!脊柱手术已成为比较常见的外科手术!在

!DDB aABB! 年!美国腰椎融合手术的人数便增加了

AABh

#! aC$

' 而且!随着生活方式的改变!脊柱疾病

的发病率也越来越高#E!"$

' 脊柱手术后的临床疗效

评价指标除了直接归因于脊髓损伤的症状%例如肢

体乏力和麻木&外!生活质量也被纳入为一项重要

的评价指标' 但值得注意的是!特定的生理(心理(

社会因素也可以影响患者的术后康复!对治疗疗效

产生影响#G aS$

' 因此!本研究旨在探究多节段颈椎

病患者颈椎前路椎间盘切除融合术%(23'&-%&N'&?-N(4

7-)N'N3%@;(27 <1)-%2!.$=̀ &前后生活质量变化及

健康改善的影响因素'

@9对象与方法

@A@9研究对象9选择 AB!B9BA aAB!Q9BA 于广西壮

族自治区人民医院接受.$=̀ 治疗的多节段颈椎病

患者 !EC 例!其中男 SS 例!女 "" 例)年龄 CB aQS

%"GeAD i!BeGQ&岁)受教育年限为 " a!S%!AeDC i

CeES&年' 纳入标准#D!!B$

"%!&术前存在脊髓或神经

根受压的典型症状!经影像学检查诊断明确!并经保

守治疗 G 个月以上无明显改善的患者)%A&颈椎受

累
!

C 个节段' 排除标准"%!&患有严重的并发症!

日常活动严重受限者)%A&合并脊髓水肿(空洞及脊

髓萎缩等症状者)%C&运动神经元病变者' 本研究

经医院伦理委员会批准'

@AB9.$=̀ 手术方法#所有研究对象均采用气管

插管全身麻醉!取仰卧位!头部中立位固定' 常规消

毒(铺巾(贴膜后!用手术刀依次切开皮肤并钝性分

离皮下组织!打开颈阔肌及颈深筋膜!暴露出颈长肌

及椎前筋膜!切开椎前筋膜!$型臂透视判断责任椎

间隙' 用尖头手术刀切开前纵韧带及前纤维环!使

用刮匙(髓核钳(颈椎铰刀等摘除部分髓核' 先于病

变上位椎体前线中心开口攻丝置入撑开钉!再在下

位椎体中心置入另外一枚撑开钉!安放 $():(&撑开

器!逐渐撑开至合适高度后!彻底清除残留的髓核及

后纤维环' 颈椎枪状咬骨钳咬除相应水平椎间隙后

纵韧带!继续处理所在椎间隙椎体前后缘增生的骨

赘!充分暴露相应水平的硬脊膜!至可清晰看到脊髓

充盈搏动' 继续运用不同型号的刮匙刮除相应节段

上下椎体的软骨终板!至看到终板有点状出血即止'

逐一试模后以生理盐水冲洗术野!将已经填充骨颗

粒的椎间融合器%山东!威高&植入病变椎间隙!缓

慢松开撑开器后反向旋紧撑开器!适当用$():(&撑

开器加压使上下椎体的椎体面与椎间融合器充分牢

固地接触!取下 $():(&撑开器及撑开钉' 测量两病

变椎间隙之间的距离!选择合适的钛板作比对!确定

好长度及钉孔位置!$型臂透视位置满意并确认椎间

融合器位置良好(无松动及移位后拧紧螺钉' 冲洗术

口!留置引流管一根!逐层关闭术口!并以无菌护创敷

料覆盖切口!安装并接负压吸引器!颈托固定颈部'

@AC9生活质量评估与疗效评定#于术前及术后 Q 7(

C个月(G个月对患者采用 I 9̀CG%I0%&39̀%&@9CG R'(430

I1&?';!I 9̀CG&量表#!!$评估患者生命质量' I 9̀CG

量表共分 S 个维度!包括生理功能(生理职能(躯体

疼痛(健康变化(精力(社会功能(情感职能及精神健

康' I 9̀CG 得分按照"%原始分数F最低可能分数&g

%最高可能分数F最低可能分数& j!BBh进行转换!

其中+最高可能得分,与+最低可能得分,为 I 9̀CG 量

表中各评分条目的既定值#!A$

' 每一个维度以 B a

!BB 分进行评估!分值越高!说明患者该项状况越

好' 此外!I 9̀CG量表还包括一项健康变化指标"+跟

术前比!您觉得您现在的健康状况是否改善,!用于

评价术后第 G 个月患者健康的变化程度!其选项包

*CBD*
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括"

!

比术前好多了)

"

比术前好一些)

#

跟术前差

不多)

$

比术前差一些)

%

比术前差多了' 本研究将

选择
!

或
"

的患者归为改善组!将选择
#

(

$

或
%

的

患者归为未改善组'

@AD9一般临床资料收集9通过医院病案系统收集

研究对象的年龄(性别(家庭收入(血压(婚姻状况(

术前用药(体重指数(日本骨科协会评估治疗分数

#*(:(2')'b&30%:('7-N).))%N-(3-%2%*b.& )N%&')$

#!C$

等一般临床资料'

@AE9统计学方法9应用 IUII!DeB 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数i标准差%

"

DiA&表示!重复

测量资料采用重复测量方差分析' 计数资料以百分

率%h&表示!组间比较采用
!

A 检验' 采用二元Z%8-)3-N

回归分析患者术后健康情况改善的影响因素' Bc

BeB" 为差异有统计学意义'

B9结果

BA@9!EC 例患者.$=̀ 前后不同时间点 I 9̀CG 量表

评分情况比较#结果显示!生理功能(健康变化(社

会功能(精神健康(躯体疼痛(情感职能及精力维度

得分都随着术后时间的延长而呈上升趋势)生理职

能维度得分在手术后呈先降低而逐渐升高的趋势'

在术后第 Q 天!生理功能(健康变化(社会功能(精神

健康(躯体疼痛(情感职能及精力维度得分均较术前

显著升高%BcBeB"&!但生理职能维度得分显著低于

术前%BcBeB"&' 在术后第 C个月!生理功能(社会功

能(情感职能和生理职能维度的评分较术后第 Q 天显

著升高%BcBeB"&' 在术后第 G 个月!除精力维度外

的各项维度指标评分均显著高于术后第 Q 天%Bc

BeB"&' 见表 !'

表 !#!EC 例患者.$=̀ 前后不同时间点 I 9̀CG 量表评分情况比较!"

"

DiA#$分%

维#度 术前 术后第 Q 天 术后第 C 个月 术后第 G 个月 G时间 B时间

生理功能 ECeQ" i"e"Q

"EeGE iCeAG

#

GGeA" iCeSE

#

k

QCe"! iCeA!

#

k

EGeE"C BeBBB

健康变化 "Ce"E iCeES

"QeBB iAe"!

#

G!eSS iAeCE

#

GQe"C iAe!"

#

k

QSeQSA BeBB!

社会功能 CDeSS iAeCC

"Ce"! iAeEG

#

GEeSS iAeGC

#

k

GDeDE iAeC!

#

k

"Ge!DE BeBBB

精神健康 "CeBC iCeSG

GEeBB iCeED

#

GDeQ" iAe!Q

#

QAeSB iAeAE

#

k

E"eSCG BeBBB

躯体疼痛 A"eDG iAeGS

E"e"C iAeCD

#

EQeQE iAe""

#

"Ge!A i!e"Q

#

k

EBeGA" BeBBB

情感职能 CBeED iAeAQ

EBeEC iAeCG

#

"QeGQ iAe!E

#

k

QCeCC iAeC"

#

k

"AeCGQ BeBBB

生理职能 E!eQB iCe!E

!DeAB iCeG"

#

CAeS! iAe"!

#

k

"Qe"E iAeGE

#

k

QDeABD BeBB!

精力## E!eEG iCeCC

GEeGD iCe!D

#

GAeGQ iAe"S

#

G"eBB iAe!G

#

QQeDGS BeBB!

#注"与术前比较!

#

BcBeB")与术后第 Q 天比较!

k

BcBeB"

BAB9多节段颈椎病患者 .$=̀ 后健康情况改善组

与未改善组的一般情况比较#!EC 例 .$=̀ 患者

中!术后改善 !!S 例!未改善 A" 例' 单因素分析结

果显示!改善组年龄fGB 岁(工作不稳定(初中及以

下教育程度(*b.评分 cD 分(病程 fG 年的人数比

例低于未改善组!差异有统计学意义%BcBeB"&'

见表 A'

表 A#多节段颈椎病患者.$=̀ 后健康情况改善组与未改善组的一般情况比较!+"h#%

组#别 例数
性别 年龄%岁& 婚姻状况 工作状况

男 女
$

GB fGB 是 否%包括配偶已故& 工作稳定 工作不稳定

改善组# !!S QC%G!eSG& E"%CSe!E& Q"%GCe"G& EC%CGeEE& D"%SBe"!& AC%!DeED& Q"%GCe"G& EC%CGeEE&

未改善组 A" !"%GBeBB& !B%EBeBB& Q%ASeBB& !S%QAeBB& !Q%GSeBB& S%CAeBB& !B%EBeBB& !"%GBeBB&

!

A

F BeBCB ASeBCB !eDB! EeQED

B F BeSGA BeBBB Be!GS BeBAD

组#别 例数
教育程度 家庭月收入%元& 术前用药 收缩压%@@R8&

初中及以下 高中及以上
$

"BBB f"BBB 使用 不使用
$

!EB f!EB

改善组# !!S GA%"Ae"E& "G%EQeEG& EB%CCeDB& QS%GGe!B& GS%"QeGC& "B%EAeCQ& GD%"SeEQ& ED%E!e"C&

未改善组 A" AB%SBeBB& "%ABeBB& !!%EEeBB& !E%"GeBB& !C%"AeBB& !A%ESeBB& !B%EBeBB& !"%GBeBB&

!

A

F GeC"S BeD!Q BeAGG AeSES

B F BeB!A BeCCS BeGBG BeBDA

*EBD*
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#续表 A

组#别 例数
体重指数%L8g@

A

&

*b.评分%分& 病程%年&

c!Se" !Se" aAEeD fA" cD

!

D

$

G fG

改善组# !!S G%"eBS& SB%GQeSB& CA%AQe!A& !!%DeCA& !BQ%DBeGS& Q"%GCe"G& EC%CGeEE&

未改善组 A" A%SeBB& !!%EEeBB& !A%ESeBB& !C%"AeBB& !A%ESeBB& D%CGeBB& !G%GEeBB&

!

A

F "eBQC AGeDBC AQe"DE

B F BeBQD BeBBB BeBBB

#注"+工作稳定,定义为持续工作 ! 年以上且收入稳定)+术前用药,定义为使用营养神经类药物'

BAC9多节段颈椎病患者 .$=̀ 后健康情况改善的

影响因素Z%8-)3-N回归分析结果#将单因素分析中

差异具有统计学意义的指标!包括年龄%

$

GB 岁dB!

fGB岁d!&(工作状况%工作稳定dB!工作不稳定d!&(

教育程度%高中及以上dB!初中及以下d!&(*b.评

分%

!

D分dB!cD分d!&(病程%

$

G年dB!fG年d!&

作为自变量!以患者术后改善情况作为因变量%改

善dB!未改善 d!&!进行二元 Z%8-)3-N回归分析'

结果显示!*b.评分cD 分(教育程度初中及以下(病

程fG年(年龄fGB 岁(工作不稳定均为影响多节段

颈椎病患者.$=̀ 后健康情况改善的危险因素%Bc

BeB"&' 见表 C'

表 C#多节段颈椎病患者.$=̀ 后健康情况改善的

# #多因素Z%8-)3-N回归分析结果

#因#素 H(47 !" D"HF- B

教育程度 EeC"A !eGE" !eBA! aCeGQA BeBCQ

*b.评分 "eG"A AeC"Q !eBGS a"eAED BeBBB

病程 CeSS! Ce!AA !eBBG aDeGSQ BeBED

年龄 EeEDC "eBED !e!CB aAAe"GA BeBCE

工作状况 Ee""! AeG!G !eBS! aGeCC! BeBCC

C9讨论

CA@9颈椎病是一种慢性退行性病变!很多患者病情

发展到最后只能通过手术治疗' 手术治疗颈椎病的

首要目的是彻底减压!神经解除压迫后!机体可通过

自主修复能力而逐渐恢复功能!减轻临床症状!改善

生活质量#!E a!G$

'

CAB9本研究对.$=̀ 患者进行了生活质量调查!结

果发现"%!&研究对象术前生活质量普遍受限' %A&

手术可改善大多数患者的生活质量!患者在 .$=̀

后 C 个月(G 个月的多项指标均有不同程度的改善!

但健康变化(精神健康和生理职能相关指标在术后

G 个月才得到显著改善' 提示患者术后的社会功能

和角色功能得到了很好的恢复!健康状况逐步得到

改善#Q!!Q!!S$

' 尽管生理功能的评分在术后随访中有

起伏变化!但均高于正常标准!这说明患者术后的生

理机能经过手术得到了显著提升!使他们能够更好地

完成日常活动' 本研究结果显示!较低教育程度者生

理健康恢复不佳!这与国外相关研究结果相似#!D$

'

低教育程度患者在自我的心理和情感的调控上可能

弱于高教育程度的患者' 而教育程度越高者其工作

状态往往越好!这使得他们能够从更多渠道获得康

复的相关知识!及时调整心态!这些都可帮助患者快

速恢复躯体的健康#AB$

' 此外!值得注意的是!生理

职能评分至术后 G 个月才得到明显改善!提示在患

者康复过程中应循序渐进!不应过早从事劳动工作'

%C&多因素分析结果表明!*b.评分 cD 分(教育程

度为初中及以下(病程fG 年(年龄fGB 岁及工作不

稳定均为影响多节段颈椎病手术前后健康相关因素

改善率的危险因素!针对合并有以上一个或多个因

素的患者!尤其是 *b.评分 cD 分的患者应加强对

其心理和躯体健康的干预' 在临床护理过程中!针

对具有以上因素的患者应给予更多的术后护理措

施!重视患者的恢复情况(疼痛感受及心理护理等方

面#A!$

!帮助患者减轻手术和疾病所带来的躯体和心

理方面的不适感受!进而减轻患者的症状困扰!以有

效改善术后患者生活质量'

综上所述!多节段颈椎病患者 .$=̀ 前生活质

量普遍受限!手术可显著改善大多数患者的生活质

量!而*b.评分cD 分(教育程度为初中及以下(病

程fG年(年龄fGB 岁及工作不稳定均为影响.$=̀

后健康情况改善的危险因素!术后可针对具有相关

危险因素的患者给予更多的护理措施!以有效改善

患者术后生活质量'
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